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Na idade escolar, cerca de 25% das crianças experiencia algum tipo de
problema relacionado com o sono. Estes incluem a interrupção do sono
por despertares noturnos, o adiamento da hora do dormir pelo aumento da
latência ao início do sono e outros fenómenos que conduzem a um sono de
duração e qualidade insuficientes (Owens, Spirito, McGuinn, & Nobile,
2000). Alguns estudos têm recorrido a medidas objetivas, como a
actigrafia (e.g., Philbrook, Hinnant, Elmore-Staton, Buckhalt, & El-
Sheikh, 2017; Vaughn, Elmore-Staton, Shin, & El-Sheikh, 2015). No
entanto, as medidas objetivas não permitem aceder a dimensões subjetivas
relativas à qualidade do sono e comportamentos associados, pelo que as
medidas de relato parental são um complemento útil à caracterização do
sono em idade escolar.
Os problemas de sono têm repercussões a nível escolar. Uma das áreas
que parece refletir este impacto é o desempenho em tarefas cognitivas,
quer em crianças que dormem por um tempo insuficiente, devido a fatores
naturais (Buckhalt, El-Sheikh, Keller, & Kelly, 2009), quer devido à
restrição experimental do tempo de sono (Fallone, Acebo, Seifer, &
Carskadon, 2005). Uma baixa eficiência também é um parâmetro do sono
que se tem associado a desempenhos mais fracos em tarefas desta natureza
(Philbrook, et al., 2017). Dahl (1996) sugeriu que, sendo o sono um
processo regulatório básico, este serve uma função essencial em processos
complexos como os que estão envolvidos na cognição, mas também na
consolidação da memória e outras disposições favoráveis à aprendizagem.
Com efeito, os problemas de sono associados a uma duração insuficiente
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(Wolfson & Carskadon, 1998) e a uma qualidade de sono perturbada
(Reale, Guarnera, & Mazzonne, 2013) também parecem refletir-se no
desempenho académico. No que se refere ao impacto no desenvolvimento
sócioemocional, problemas de sono têm surgido associados a
manifestações de ansiedade (Gregory & Sadeh, 2012), agressividade
(Goodnight, Bates, Staples, Pettit, & Dodge, 2007), comportamentos
internalizantes e externalizantes (Spruyt, Alaribe, & Nwbara, 2015) e a um
ajustamento social de menor qualidade, não só transversalmente, mas
também ao longo do tempo (Foley & Weinraub, 2017).
MÉTODO
Participantes
A amostra é constituída por 38 crianças com desenvolvimento
normativo (21 raparigas), recrutada numa escola do 1º Ciclo do Distrito de
Lisboa, com idades compreendidas entre os 6 e os 9 anos (M=7.71;
SD=1.27), pertencente a um estatuto socioeconómico médio e médio-alto. 
Material
Actigrafia – Os dados foram recolhidos com o Actiwatch 2 (Philips
Respironics, Murrysville, PA), tratados com recurso ao software Actiware
6.0.9. Os actígrafos foram utilizados durante 7 períodos de 24h durante o
período escolar, no pulso não dominante, permitindo-se avaliar: o tempo
passado na cama; o tempo total de sono; a latência do início do período de
sono; a eficiência do sono; os despertares após o início do período de sono
e as horas de deitar e levantar.
Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ – Owens, Spirito, &
Mcguinn, 2000b; versão portuguesa adaptada por Silva, Silva, Braga, &
Neto, 2013) – Instrumento de relato parental, que mede a percepção dos
pais acerca dos hábitos/comportamentos e problemas de sono das crianças,
com base numa semana mais recente e típica. Os itens são avaliados numa
escala de Likert de 1 a 3 (“raramente”, “às vezes” e “habitualmente”,
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respetivamente). As subescalas utilizadas foram “Resistência em ir para a
cama”, “Problemas de início do sono”, “Problemas de duração do sono”,
“Ansiedade associada ao sono”, “Problemas de despertares noturnos” e
“Sonolência diurna”.
Teacher – Child Rating Scale (T-CRS) (adaptação portuguesa de
Hightower, Guare, & Rohrbeck, 1986)
Medida de autorrelato para professores que avalia diferentes aspetos do
ajustamento socioemocional académico. Os itens estão organizados em duas
dimensões globais: Problemas Comportamentais (“Acting-out”; “Tímido/
Ansioso”; “Problemas de aprendizagem”) e Competências (“Tolerância à
frustração”; “Assertividade social”; “Orientação para tarefas”; “Aptidões
sociais”). A dimensão dos problemas comportamentais é avaliada numa
escala de 5 pontos, onde 1 corresponde a “Não é um problema” e 5 a “É um
problema muito sério”. A dimensão das competências é também avaliada
numa escala de 5 pontos, onde 1 corresponde a “nada” e 5 a “muito”.
RESULTADOS
Estatísticas descritivas
Relativamente aos dados de actigrafia, a média de horas de sono foi
7:59:26 (SD=0:31:06), a eficiência do sono foi em média 83.51% (SD=4.08)
e o tempo passado na cama 9:34:20 (SD=0:30:23). Já os horários de deitar e
levantar foram, em média, às 22:16:27 (SD=00:36:44) e às 07:49:47
(SD=00:31:14), respetivamente. A análise das variáveis em função do sexo
revelou diferenças significativas entre rapazes e raparigas no que diz respeito
ao tempo total de sono em horas [F(1,36)=4.86; p=.03; ηΡ
2=.12; π=.57],
superior para as raparigas, tendo também sido encontradas diferenças signifi -
cativas no que diz respeito ao tempo passado na cama (horas) [F(1,36)=5.93;
p=.02; ηΡ
2=.14; π=.66], uma vez mais superior para as rapa rigas.
Correlações entre dados de sono e T-CRS
As correlações significativas, bem como marginalmente significativas,
entre os dados de actigrafia (dados objetivos) e do CSHQ (dados
subjetivos) e o T-CRS são apresentadas nos Quadros 1 e 2, respetivamente.
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Quadro 1
Correlações entre actigrafia e T-CRS
Nota. *p<.05.
Quadro 2
Correlações entre CSHQ e T-CRS
Nota. *p<.05. +p<.10.
DISCUSSÃO
A investigação sobre a relação entre os padrões de sono e os problemas
comportamentais/competências em crianças tem vindo a ganhar
relevância nos últimos tempos. 
No que diz respeito às diferenças entre sexos relativamente à duração
do sono, estas são um assunto controverso, existindo estudos que não as
encontram (e.g., Aronen, Paavonen, Fjfilberg, Soininen, & Torronen,
2000; Gruber et al., 2014), assim como estudos onde estas são visíveis
(e.g., Bigs, Lushington, Martin, van den heuvel, & Kennedy, 2013;
Lemola et al., 2011). Na presente amostra, a duração do período de sono
foi superior para as raparigas. Esta diferença pode dever-se ao tempo
passado na cama, superior para as raparigas. Uma maior duração do
período de sono das raparigas, associada a mais tempo passado na cama,
foi já reportada em estudos anteriores (e.g., Biggs et al., 2013; Gulliford,
Price, Rona, & Chinn, 1990). 
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Os horários de sono (actigrafia e CSHQ) e os problemas de despertares
noturnos (CSHQ) foram os aspetos mais relevantes para os problemas de
comportamento/competências das crianças, avaliados pelos professores. 
No que concerne aos dados de actigrafia, estes sugerem que quanto
mais tempo passam na cama, as crianças são mais assertivas; de forma
inversa, quanto mais tarde as crianças se deitam, menos assertivas são
socialmente. Nenhum dos parâmetros avaliados através da actigrafia
surgiu associado às dimensões globais das competências e dos problemas
comportamentais. Apesar de existirem estudos onde estas associações
foram encontradas (e.g., Aronen, at al., 2000; Dewald, Meijer, Oort,
Kerkhof, & Bo, 2010), nem todos são concordantes quanto à existência de
associações entre as variáveis de sono e as competências/problemas das
crianças (e.g., Astill, Van der Heijden, Van Ijzendoorn, & Van Someren,
2012; Sadeh, Gruber, & Raviv, 2002). Uma possível explicação poderá
estar relacionada com o facto do estatuto socioeconómico (ESE) funcionar
enquanto variável moderadora da relação entre problemas de sono e os
problemas externalizantes (e internalizantes) das crianças (El-Sheikh,
Kelly, Buckhalt, & Hinnant, 2010). O facto das crianças da presente
amostra pertencerem a um ESE médio/médio alto pode ser um dado
importante a considerar. Segundo os relatos dos pais, a hora de levantar
mais tardia ao fim de semana parece estar associada a mais problemas de
aprendizagem e a uma menor orientação para tarefas. As alterações entre
horários de sono durante a semana e o fim de semana pode interferir com
os ritmos circadianos dos indivíduos, onde indivíduos com ritmos mais
tardios têm mais dificuldades com os horários durante a semana, voltando
aos padrões tardios nos dias livres (Wittmann, Dinich, Merrow, &
Roenneberg, 2009). Estudantes com preferência por horários mais tardios
de sono reportaram mais problemas ao nível do seu desempenho
académico (Giannotti, Cortesi, Sebastiani, & Ottaviano, 2002). Embora o
nosso estudo não tenha apresentado uma relação entre os padrões de sono
e a subescala de acting-out, parece haver uma tendência para que a
dimensão global de problemas comportamentais (que incluem, entre
outros, problemas de acting-out) aumentem com o atrasar da hora de
levantar ao fim de semana. O estudo de Kobayashi e colegas (2014)
também apresentou resultados neste sentido, ao demonstrar que crianças
que apresentavam horas de levantar tardias/irregulares eram mais
agressivas. 
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Os problemas de despertares noturnos, avaliados pelos pais, revelaram
estar negativamente associados à assertividade social, às aptidões sociais
e à dimensão global das competências. Estes resultados vão ao encontro de
estudos anteriores que reportaram que uma menor qualidade de sono está
associada a um aumento das interações negativas iniciadas por crianças
em idade pré-escolar (Vaughn, et al., 2015), e que, em crianças entre os 10
e os 14 anos, uma maior qualidade de sono está associada a uma melhor
imagem da criança sobre si mesma enquanto estudante, a uma maior
motivação e a um maior controlo da agressividade (Meijer, Habekothe, &
vand den Wittenboer, 2000).
Os resultados realçam a importância de considerar horários de deitar e
levantar menos tardios e uma maior qualidade do sono para um
desenvolvimento saudável, apostando-se na melhoria dos hábitos de sono
e na prevenção das problemáticas associadas. 
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